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Ajelen tanulmány alapvetô célja, hogy fel-hívja a figyelmet arra, milyen területekenalkalmazhatóak zenei eszközök gyer-
mekek kezelése során. A feldolgozott szakiro-
dalmak átolvasása remélhetôleg segíti az adott
területeken dolgozó gyógyítókat abban, hogy
munkájuk eredményesebbé váljék a nem túl költ-
ségigényes, noninvazív zeneterápiás beavatkozá-
sok alkalmazása révén. A közlemény célja a
figyelemfelkeltés, és szerzôje bízik abban, hogy
sikerül felébresztenie a téma iránt érdeklôdôk
kíváncsiságát a tanulmányban – a keretek által
megszabott korlátok miatt – nem említett alkal-
mazások iránt is.
A zene gyógyászati célú alkalmazása egyálta -
lán nem új keletû. Kínában már 4000 évvel ez-
elôtt zenei beavatkozást javasoltak arra az esetre,
ha a születendô magzat a szokásosnál izgatot-
tabb volt, és rugdalózásával veszélyeztette az
anya egészségét. Ilyenkor egy fuvolajátékos az
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A tanulmány felhívja a figyelmet a zenei
eszközök gyermekek gyógyítása során tör-
ténô, különbözô alkalmazási lehetôségeire.
Fôbb orvosi adatbázisokban (PubMed,
Web of Science, Medline) végzett keresése-
ket követôen olyan szakirodalmakat sike-
rült felfedezni és harmonizálni, melyek
szerint a megfelelô szakember által, terápi-
ás körülmények között alkalmazott, alap-
vetôen zenei eszközökkel végzett terápia
alkalmazható számos gyógyászati terüle-
ten. Ezek között szerepel a gyógykezelé-
sekkel, illetve hospitalizációs körülmé-
nyekkel kapcsolatos stresszcsökkentés,
beszédzavarok kezelése, autista gyermekek
kommunikációs és szociális képességeinek
elômozdítása, látássérültek és hallássérül -
tek képességjavítása, mûtéti anesztézia se -
gítése, agysérültek képesség-visszanyerésé-
nek serkentése, fogyatékossággal élô gyer-
mekek képességfejlesztése egyaránt, csak-
úgy, mint a beteg gyermekek, szüleik, vala-
mint gyógyító személyzet között harmoni-




APPLYING MUSICAL TOOLS IN 
HEALING CHILDREN
The aim of the study is drawing the attenti-
on to the possibilities of applying musical
tools in healing children. After doing rese-
arch in main medical databases (PubMed,
Web of Science, Medline) some research
works were discovered and harmonized in
which the researchers give proof of the
effectiveness of music therapies implemen-
ted in therapeutic circumstances and by
proper experts on medical fields. The study
focuses on the following topics: applying
music for reducing stress caused by medi-
cal interventions and hospitalization, trea-
ting speech disturbances, improving com-
munication and social abilities of autistic
children, improving capabilities of people
suffering from visual and hearing impair-
ment, providing help during anaesthesia,
stimulating different parts of the brain in
children suffering from PDOC (Prolonged
Disorder of Consciousness), improving
capabilities of children living with disabili-
ties and helping creating harmonic relati-
onship between children, their parents and
the healing staff. 
music therapy, hospitalization, children,
disabilities, stress, autism
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Természetesen a zenének önmagában is lehet
terápiás hatása. Zeneterápiáról azonban csak
akkor beszélhetünk, ha a zenét, zenei eszközö-
ket klinikai tapasztalatokra építve, terápiás
körülmények között, megfelelô szakember alkal-
mazza, személyre szabott célok elérése érdeké-
ben. Napjainkban a tudományosan megalapozott
és bizonyítékokon alapuló zeneterápia alapvetô-
en háromféle módon alkalmazható. Az aktív
forma esetén a terápiában részt vevô személyek
maguk is zenélnek. Ehhez nem szükséges zenei
képzettség, hiszen a terápia hangszerei többnyire
egyszerû, többnyire ritmusképzés céljaira szol-
gáló, úgynevezett Orff-hangszerek (Carl Orff
német zeneszerzô és zenetanár kezdeményezése
alapján). A receptív forma bizonyos zeneszámok
által keltett érzelmekkel, hangulatokkal, indula-
tokkal dolgozik. Az aktív és/vagy receptív for-
mát más tevékenységek (tánc, képzômûvészeti
alkotások létrehozása stb.) is kísérhetik. Ebben
az esetben komplex terápiáról beszélünk.
A zeneterápia nem egyszerûen zenehallgatást
vagy zenélést jelent. Sokkal több annál: agyi
folyamatok módosulásáról van szó, a figyelem
felkeltésérôl valamely, zene által indukált téma
iránt, valamint az ez által létrejövô reakciókkal
kapcsolatos visszajelzéseket is magában foglalja
(2). Habibi és munkatársainak (3) ötéves, 37
általános iskoláskorú gyermek részvételével vég-
zett, longitudinális kutatása igazolta, hogy a
zenetanulás a tonális környezet változásai iránti
érzékenységéért, valamint az auditív ingerek fel-
dolgozásáért felelôs agyterületek fejlôdését segí-
ti. E változás pedig független a gyermekek örök-
letes tulajdonságaitól vagy szociális kapcsolatai-
tól.
Írásomban két fô terület fókuszáltam: egy-
részt a kórházi körülmények között végzett gyó-
gyító munkára (a gyógykezelésekkel, illetve hos-
pitalizációs körülményekkel kapcsolatos stressz -
csökkentés, mûtéti anesztézia segítése, a beteg
gyermekek, szüleik, valamint a gyógyító sze-
mélyzet között harmonikusabb kapcsolat kiala-
kításának elôsegítése), másrészt a különbözô
képesség- és készségfejlesztô beavatkozásokra
(beszédzavarok kezelése, autista gyermekek
kommunikációs és szociális képességeinek elô -
mozdítása, látássérültek és hallássérültek képes-
ségjavítása, fogyatékossággal élô gyermekek
képességfejlesztése). 
Anyagok és módszerek
A rendelkezésemre álló orvosi kutatásokkal fog-
lalkozó adatbázisokban (PubMed, Web of
Science, Medline) kereséseket végeztem. A
következô kulcsszavakat használtam: Music
AND Child, Music AND Children, Music the-
rapy AND Child, Music Therapy AND Child -
ren. A duplumok kiszûrését követôen 258 olyan
publikációt találtam, amelyek címében a fenti
kifejezések valamilyen kombinációkban elôfor-
dultak. Ezek közül szubjektív szempontok (ér -
dekesség, eredetiség, friss információk, megvaló-
síthatóság stb.) alapján válogattam olyan cikke-
ket, amelyek véleményem szerint felkelthetik a
téma iránt érdeklôdôk és az érintettek figyelmét.
Eredmények
A zene gyógyító funkciói közül talán legismer-
tebb a stressz kezelésében játszott szerepe (4).
Ezenkívül azonban a jól megválasztott zenével,
megfelelô szakember által végzett terápiás célú
beavatkozás számos olyan területen alkalmazha-
tó sikerrel, amelyek méltán kelthetik fel a téma
iránt érdeklôdôk figyelmét.
Theorell (5) összefoglaló tanulmánya szerint a
zene számos területen hat kedvezô módon a
gyermekek egészségére. Szerepet játszhat a
mûtétek után jelentkezô PTSD (poszttraumati-
kus stressz betegség) megelôzésében, kedvezôen
hat az endokrin mûködésekre (emeli a vérplazma
oxitocinszintjét, ezáltal csökkenti a szorongás-
és fájdalomérzést) és javítja az orvosok, nôvérek,
betegek és a betegek szülei közötti kapcsolato-
kat.
A beszédtanulás és a ritmusérzékelés szorosan
összefüggenek egymással. A gyermekkorban
tanult versek, mondókák ritmusa nagymérték-
ben meghatározza a késôbbiek során a nyelvi
funkciók fejlôdését. A zene- és nyelvtanulás
közötti pozitív korrelációra hívja fel a figyelmet
Cohrdes és munkatársainak tanulmánya (6). A
beszédzavarokkal és speciális nyelvi problémák-
kal (például dyslexia) küzdô gyermekek fejlesz-
tése során szintén jelentôs terápiás szereppel bír
a zenei eszközök használata (7).
Autista gyermekek zeneterápiás kezelésérôl
már számos tudományos igényû publikáció
készült (8). Brown (9) ezek sorát értékes tanul-
mányával egészíti ki, melyben beszámol arról,
hogy az érzelmek azonosításának fejlesztését
sikerrel gyakorolták, amikor szomorú arckifeje-
zést ábrázoló képek mutatása során szomorú
zeneszámokat, illetve vidám arckifejezéseket
mutató ábrák mellett vidám zeneszámokat ját-
szottak a gyerekeknek. Kern és Aldridge (10)
vizsgálatai szerint autista gyerekek csoportos
játékát zenei gyakorlatok segítségével lehetett
segíteni. Hasonló eredményekrôl számol be
Spiro és Himberg (11). Ôk zeneterápiás eszkö-
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zökkel segítettek autista gyermekeket kommuni-
kációs nehézségeik leküzdésében. Ez utóbbi
terület különösen fontos, hiszen az autizmus
nem fogyatékosság, hanem gyakorlatilag kom-
munikációs zavar. Az autisztikus zavarban, illet-
ve Asperger-szindrómában szenvedô emberek
képességei széles spektrumon mozognak, közös
vonásuk azonban, hogy kommunikációjukban
korlátozottak, illetve nehezebben különböztetik
meg a releváns és irreleváns ingereket. Spiro és
Himberg említett kutatása során improvizációra
épülô zeneterápiás ülések videofelvételeinek
elemzése segítségével vizsgálták a terapeuták és
klienseik közötti kommunikációs interakciók
alakulását, fejlôdését.
Shetty és munkatársai (12) olyan zenei progra-
mot dolgoztak ki, amely segítségével látássérült
vagy vak gyermekek fogmosási tevékenységét
tudták segíteni. A vizsgálatban 98 gyermek vett
részt, akik 6 és 14 év közötti korúak voltak. A
fogmosással kapcsolatos instrukciókat dalba fog-
lalva kapták. A két hónapig tartó vizsgálat során
a résztvevôk szájában talált Streptococcus-mutáns
törzsek száma szignifikánsan csökkent a kont-
rollcsoportéhoz képest, és a zenei segítséggel
végzett fogmosást alkalmazó gyermekek általá-
nos szájhigiénés állapota is jelentôs mértékben
javult.
A hanglejtés jelentôs mértékben befolyásolja a
verbális információk jelentését. Cochleaimplan -
tá tummal rendelkezô gyermekek ezt a hanglej-
tést nem tudják tökéletesen feldolgozni, emiatt
beszédértésük is korlátozott. Good és munkatár-
sai (13) azt vizsgálták, milyen pozitív hatásokat
sikerülhet elérni abban az esetben, ha ilyen ese-
tekben zenével segítik a fejlôdést. Vizsgálatuk
során hat hónapig tartó, hetente egy alkalommal
megtartott, alkalmanként félórás vizuális mûvé -
szeti gyakorlatokon (festés), valamint zenei gya-
korlatokon (énekkel kísért zongoratanulás) részt
vett, cochleaimplantátummal rendelkezô gyer-
mekeket vizsgáltak. Eredményeik azt igazolták,
hogy a zenei órákon részt vett gyermekek azon
képessége, hogy pontosabban azonosítsák az ér -
zelmeket, szignifikánsan javult.
Zene alkalmazható anesztéziát igénylô orvosi
beavatkozások során is. Bizonyos esetekben az
anesztetikumok alkalmazása – például gyógy-
szerérzékenység miatt – kivételes kockázattal jár.
Ilyenkor a figyelmet megragadó zene segítségé-
vel csökkenthetô a beavatkozással járó szenvedés
mértéke. Ezt igazolta Adler és munkatársainak
vizsgálata (14). A kutatás alapjául az az elmélet
szolgál, miszerint az agy kapacitása korlátozott,
és nem tud egyszerre feldolgozni fájdalmas élmé-
nyeket, és figyelemelterelô ingereket. A megfele-
lô zene kiválasztásához természetesen ismerni
kell a beteg zenei preferenciáit. Emellett az ered-
mények azt mutatják, hogy a lassú, 60–80 ütem/
perces ritmusú, szöveg nélküli, fôként mély han-
gokat tartalmazó, vonósokra épülô és 60 dB
körüli hangerejû zene bizonyul a leginkább haté-
konynak.
A zene fizikailag, mentálisan és érzelmileg
egyaránt hatást gyakorol a hallgatóra, többek
között emiatt is alkalmazható cerebralis paresis-
tôl (CP) szenvedô gyermekek esetében. Alvin
kutatásai (15) már 1961-ben felhívták a figyel-
met arra, hogy zene használható az alábbi terüle-
teken: fizikoterápia (a zene lüktetésére a gyer-
mekek testükkel reagálnak), beszédfejlesztés
(ritmusszabályozás és szövegismétlés révén),
mentális fejlesztés (a zene által kínált nonverbá-
lis kommunikációs eszközök segítségével), társa-
dalmi beilleszkedés (közös zenei játékok), érze-
lemszabályozás (érzelmek kifejezése, felidézése)
egyaránt.
Uggla és munkatársai (16) szívmûtéten átesett
gyermekek szívritmusát befolyásolták kedvezô-
en zeneterápia segítségével. A 13 résztvevôt
számláló zeneterápiás csoport tagjai kórházi tar-
tózkodásuk alatt, azaz 4–6 héten át, hetente két-
szer vettek részt egyenként 45 perces, éneklést,
hangszeres játékot és zenehallgatást egyaránt tar-
talmazó zenei foglalkozásokon. Az esti órákban
a zeneterápiás beavatkozásban részt vett gyere-
kek szívritmusa 4–8 órán át szignifikánsan ala-
csonyabb volt, mint a kontrollcsoportban sze-
replô gyerekeké. Az alacsonyabb szívritmus
jelentôs stressz-szint-csökkenéssel járt együtt.
Olyan gyermekekkel, akik esetében több,
mint négy héten keresztül, éber állapotban nem
tapasztalhatóak a tudatosság jelei, azaz PDOC-
ben (Prolonged Disorder of Consciousness)
szenvednek, nagyon nehéz eredményes terápiás
munkát folytatni. Pool és Magee kutatásai (17)
szerint azonban a zene az agy különbözô terüle-
teit aktiválja, mi által ideális stimulánsnak bizo-
nyul a PDOC-ben szenvedô kis betegek felépü-
léséhez vezetô úton. 
A szülô-gyermek kapcsolat a gyermek beteg-
sége esetén általában megváltozik. A szülôkben
indokolatlan félelmek, bûntudat, egyéb negatív
érzelmek keletkezhetnek, amelyek óhatatlanul is
befolyásolják a gyermekeikkel való kommuniká-
ciót, érzelmi és kognitív viszonyulásaikat. Ezen
változásokra a gyerekek különösen érzékenyek
még akkor is, ha az ezzel kapcsolatos érzéseiket,
gondolataikat nem tudják szavakba önteni.
Jacobsen és munkatársainak (18) önkitöltôs kér-
dôívek segítségével végzett vizsgálata igazolja,
hogy azon családokon belül, ahol a szülôk és
gyermekek közös zeneterápiás órákon vesznek
részt, a szülôk stressz-szintje csökken, a gyer-
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mek-szülô kapcsolat szignifikánsan javul, a gye-
rekek hangulata pozitív irányban változik, a
résztvevôk közötti érzelmi kommunikáció jelen-
tôs mértékben megnô, és a szülôk képesekké vál-
nak a gyermekeik érzelmeinek és gondolatainak
mélyebb szintû megértésére.
A családközpontú gyógyítás felhívja a figyel-
met arra, hogy a család a gyógyító stáb integrált
része. A módszer számos szempontot vesz
figyelembe a kezelés minôségének javítása érde-
kében. Ilyenkor a család, a gyógyítók, a betegek,
valamint a gyógykezelés helyszíneként szolgáló
intézmény érdekeit egyaránt figyelembe kell
venni. Emiatt a beteg gyermekek szüleinek érzé-
sei, véleményei, gondolatai igen fontosak és fi -
gyelembe veendôk a hatékony gyógyítás gyakor-
latának megvalósítása érdekében. Immunke ze -
lésen átesô gyermekeket és azok szüleit egyaránt
fókuszba állító vizsgálatot végzett Yinger (19),
aki 58, négy és hat év közötti gyermek és szüleik
magatartását kísérte figyelemmel. Huszonkilenc
gyermek-szülô páros részt vett zenei foglalkozá-
sokon, 29 páros pedig a kontrollcsoportot alkot-
ta. A gyermekek megküzdési mechanizmusa,
valamint a szülô-gyermek párosok distresszkeze-
lése lényegesen jobbnak bizonyult a zeneterápiás
csoportban. 
A gyermekek gyógyítása során a szülôk ko -
moly distresszállapotokat élhetnek meg. Ezek
csökkenthetôek megfelelôen alkalmazott zene-
terápiás beavatkozások segítségével. Ortiz és
munkatársai (20) gyerekek intravénás kezelése
során azt találták, hogy a kezelés mellett alkalma-
zott zeneterápiás beavatkozások segítették a
gyermekeket egészséges megküzdési módszerek
kialakításában, és minimalizálták a kezelés során
bekövetkezô distresszt. 
Fogyatékossággal élô gyermekek szülei a fent
említettek szerint igen gyakran élnek folyamatos
distressz állapotban, és ez rányomja a bélyegét az
egész család mûködésére, ezen belül a szülô-
gyermek kapcsolatra is (21). Williams és munka-
társai (22) halmozottan sérült gyermekek és szü-
leik viszonyát igyekeztek javítani zeneterápia
segítségével. Vizsgálatukban 201 anya-gyermek
páros szerepelt. A heti egyórás, 10 héten át tartó
program gyermekdalokkal, zenei kompozíciók-
kal és improvizációkkal egyaránt dolgozott.
Tartalmazott üdvözlô és elköszönô dalokat, a
motoros funkciókat serkentô zenéket, és a fizi-
kai kontaktusteremtést serkentô csendes, nyu-
godt kompozíciókat is. Kérdôíves módszerrel,
zeneterápiás beavatkozás elôtt és után kértek
véleményt a szülôktôl jóllétüket, magatartásukat
és a gyermekeik fejlôdését illetôen. A válaszok
szerint a beavatkozást követôen szignifikánsan
javult a szülôk mentális egészsége, a gyermekek
szociális és kommunikációs képessége, a szülôk
gyermekek iránti érzékenysége. A zenés foglal-
kozások után a szülôk gyermekeiket jobban el
tudták fogadni, és szívesebben vettek részt
közös programokban is.
A zeneterápia kétségtelen elônye, hogy nem
szükséges feltétlenül intézményi körülmények
között gyakorolni, otthoni alkalmazása is meg-
oldható. Williams és munkatársai eredményeihez
hasonló sikereket ért el Yang (23), aki 26, fogya-
tékossággal élô gyermek, valamint szüleik kap-
csolatát javította hathetes, heti egy alkalmas,
egyenként 40 perces, aktív és receptív zeneterá-
piát egyaránt tartalmazó ülésekbôl álló, a csalá-
dok otthonában végzett programja segítségével.
A szülôk és gyermekek közötti harmónia (a
gyermekek kommunikációs kezdeményezése és
szülôk gyermekeik reakciójára adott válaszok
aránya), a szülôk és gyerekek egymás iránti érzé-
kenysége, nyitottsága jelentôs mértékben javult a
terápia végére.
Valószínûleg nincs nagyobb fájdalom a világon
annál, mint amikor a szülô ápolja halálos beteg
gyermekét. E folyamat lehetôségek szerinti meg-
könnyítésében szintén fontos szerepet játszhat a
zenei eszközök alkalmazása. A zeneterápia célja
ebben a helyzetben többféle lehet: az adott hely-
zet feldolgozásához nyújtott segítség, az emlé-
kek felidézése és közös újraélése, a családi kap-
csolatok erôsítése, a családon belüli kommuniká-
ció megkönnyítése és az érzelmek kifejezése.
Lindenfelser és munkatársai (24) hét gyászoló
szülô bevonásával végezték vizsgálatukat. A leg-
fiatalabb elhunyt gyermek öt hónapos, a legidô-
sebb 12 éves volt. A zeneterápiás ülések a kór-
házban és a család otthonában egyaránt folytak.
Az eredmények szerint a zeneterápia komoly
szerepet játszhat a haldoklás folyamatának elvi-
selése, valamint a gyász feldolgozása során. 
Robb és munkatársai (25) azt vizsgálták, mi-
ként alakul 3–8 éves, daganatos betegségben szen-
vedô gyermekek és szüleik érzelmi distresszálla-
pota zeneterápiás beavatkozások hatására. A
kutatók olyan speciális, zenei játékszereket (acti-
vity kártyákat, zenei játékokat, CD-ket) alkal-
maztak a vizsgálat során, amelyek a fiatalabb és
idôsebb gyermekek számára egyaránt megfelel-
tek. Kérdôíveik kvalitatív elemzése után arra a
megállapításra jutottak, hogy a zenei játékokat
mind a szülôk, mind a gyerekek kedvezôen
fogadták. A terápia során alkalmazott zenék – a
szülôk beszámolói szerint – serkentették a gyer-
mekek fejlôdését, relaxáló hatásúak voltak, segí-
tették a gyerekek fizikai aktivitását, javították a
hangulatukat, elvonták a figyelmet a kezelés
nehézségeitôl és jelentôs mértékben segítették a
család és a gyógyítók kapcsolatát. A közös zenei
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játékok a szülôk és gyermekek közötti interakci-
ók számát és minôségét is javították, miáltal a
játékokban részt vevôk hangulata is javult. 
Következtetések
A megfelelô szakember által, terápiás körülmé-
nyek között, a terápiában érintettek zenei prefe-
renciáit figyelembe vevô zeneterápiás beavatko-
zások segítségével különbözô területeken sike-
rülhet a betegek és hozzátartozóik szenvedés-
nyomásának csökkentése. Ezek között a gyógy-
kezelésekkel, illetve hospitalizációs körülmé-
nyekkel kapcsolatos stresszcsökkentés, a be -
széd zavarok kezelése, autista gyermekek kom-
munikációs és szociális képességeinek elômozdí-
tása, látássérültek és hallássérültek képességja -
vítása, mûtéti anesztézia segítése, agysérültek
képesség-visszanyerésének serkentése, fogyaté-
kossággal élô gyermekek képességfejlesztése
ugyanúgy szerepel, mint a beteg gyermekek, szü-
leik, valamint a gyógyító személyzet között har-
monikusabb kapcsolat kialakításának elôsegítése.
Jóllehet, a jelen tanulmány a zeneterápia gyer-
mekek esetében történô alkalmazására fókuszál,
természetesen felnôtt populáció esetén is ered-
ménnyel alkalmazható. Számos elônye között
szerepel, hogy egyrészt noninvazív, másrészt
alkalmazása nem feltétlenül igényel intézményi
környezetet. A fentiek figyelembevételével érde-
mes volna a zeneterápiás beavatkozások hazai, a
gyógyászatban történô, szélesebb körû igénybe-
vételére fókuszálni.
LAM 2018;28(4–5):197–201.
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